T™Nazwisko i imi¢ cztonka

Adres zamieszkania Do MKZP w WEJHEROWIE

Miejsce pracy

Whiosek o calkowite wycofanie wkladow
Proszg o catkowite wycofanie wktadow, zgodnie z regulaminem MKZP,

W SPOSOD: N8 NI KONTA™ /W KASIC ..eiviiiiiieitie ettt sttt b et b e e ae e see e et e b e s e

(data) (podpis)
*niepotrzebne skresli¢

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO).
Jestem $wiadomy, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z cztonkostwem w MKZP. Moje dane osobowe
moga zosta¢ udostgpnione podmiotom wspdtpracujacym z MKZP, takim jak np.: dostawcy systemow informatycznych, organ prowadzacy, placowka macierzysta cztonka.
Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych
0sobowych mnie dotyczacych narusza przepisy RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania cztonkostwa w MKZP.
Wyrazam rowniez zgodg na przesylanie korespondencji mailowej i telefonicznej zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U.
72002 r. Nr 144 poz. 1204 z pézn. zm.)

Miegjscowosé idata ......oeovvviiniiniiiiiiiiienennne, WIasSNoreczny Podpis.....ovvvieiriiii i

Stwierdzam na podstawie ksiag MKZP, zZe stan wktadow w/w wnioskodawcy

na dziefi ................ A1 (01 RS zt
Niesptacone zobowigzania

na dzien ................. A4 11013 EO zt

...................................... , ANIA Lo
(miejsce) (data) (ksiggowy MKZP)
Decyzja zarzadu MKZP
Zarzagd MKZP na posiedzeniu w dniu ...........cceeueeneen. 20.... roku, postanowit wyptaci¢ wktady
PaNU /PaNI ...t e W kwocie ........cccoeeeneee zt. w terminie do dnia ..................
.......... (Zarzqd MKZP) e
Kwote ...cccocvevenne ZE (STOWNIE ZEOLYCH. c.cueiiiiiiicici e )
Otrzymalem/ tam /przekazano/ w dniul .........c.coceeveveeeinincncceicnnnenn
"""""" (podpis wyplacajacego) (podpis otrzymujacego lub ksiggowego)
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